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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Sindrom odvisnosti od alkohola pomeni bolezensko stanje, ko oseba zaradi dolgotrajnega ali 
čezmernega pitja postane psihično in/ali telesno odvisna od alkohola. Posledice so slabši 
delovni uspehi, večja odsotnost z dela, nezaposlenost in posledično še večja socialna 
ogroţenost posameznika in njegove druţine. Najhujše druţinske in socialne posledice so 
povezane z nasilnim vedenjem. Terapevtski program zdravljenja vpliva na druţbeno ter 
druţinsko ţivljenje odvisnih od alkohola. Zato si zdravstvena vzgoja kot del terapevtskega 
programa prizadeva, da bi vsak posameznik, pa tudi druţba, sprejeli zdravje za največjo 
vrednoto, izoblikovali pozitivna stališča do zdravja in jih v ţivljenju tudi uresničili. 
Namen raziskave je bil ugotoviti pogostost, oblike in ţrtve nasilja v druţinah odvisnih od 
alkohola ter pomen aktivnosti zdravstvene vzgoje v socioterapevtski skupini pri 
preprečevanju nasilja v teh druţinah. Uporabljena je bila metoda anketnega vprašalnika na 
vzorcu članov treh skupin področnih klubov zdravljenih alkoholikov na Primorskem. 
Z raziskavo je bilo ugotovljeno, da aktivnosti zdravstvene vzgoje v terapevtski skupini kluba 
zdravljenih alkoholikov pomagajo pri zmanjševanju nasilja in izboljšanju odnosov v druţini. 
Raziskava je pokazala, da je več kot polovica anketiranih v času odvisnosti izvajala nasilje 
nad ostalimi druţinskimi člani v različnih oblikah:  30%  anketirancev je izvajalo psihično 
nasilje, 18% fizično nasilje, 6%  spolno nasilje, 58% verbalno nasilje in 26%  ekonomsko 
nasilje. Ugotovili smo tudi, da je na razvoj sindroma odvisnosti od alkohola in izvajanje 
nasilja anketirancev imela velik vpliv predhodna izkušnja v druţini. 
 
  
Ključne besede: sindrom odvisnosti od alkohola, nasilje, zdravstvena vzgoja, socioterapevtska 
skupina 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
The syndrome of alcohol addiction represents a state of illness when a person, due to a long-
term drinking or/and overdrinking, becomes mentally and physically addicted to alcohol. This 
brings about a decreased success at work, increased absence from work, unemployment and 
therefore even greater social handicap of an individual and his/her family. The worst form of 
family or social consequences is violent behaviour. The therapeutic programme of treatment 
affects the social and family life of the person addicted to alcohol.  
For this reasons the health education as a part of therapeutic programme is struggling to 
encourage every individual and also the society to accept health as the biggest value and to 
form positive attitudes towards health. In addition, these values need to be adopted also in 
everyday life. 
The purpose of the research was to determine the frequency, the forms and the victims of 
violence in the families of those addicted to alcohol and how the health education in 
sociotherapeutic group functions in terms of preventing violence in the families addicted to 
alcohol.  
The method of a questionary has been used. The sample included the members of three 
groups of regional clubs of treated alcoholics in the Primorska region.  
It has been concluded that the activities of health education in a therapeutic group of a club of 
treated alcoholics help decrease violence and increase family relationship. More than a half of 
those questioned performed violent behaviour over other family members in different 
forms:30% of the qestioned performed mental abuse, 18% performed physical abuse, 6% 
performed sexual abuse, 58% performed verbal abuse, 26% performed economic abuse. 
A previous negative family experience of those questioned also plays an important role in the 
apperance of the syndrome of alcohol addiction. 
 
 
Keywords: syndrome of alcohol addiction, violence, health education, sociotherapeutic group
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1 UVOD 
 
Sindrom odvisnosti od alkohola (v nadaljevanju SOA) pomeni bolezensko stanje, ko oseba 
zaradi dolgotrajnega ali čezmernega pitja postane psihično in/ali telesno odvisna od alkohola. 
Strokovnjaki ocenjujejo, da je v Sloveniji vsaj 170.000 oseb, ki so zasvojene z alkoholom, kar 
pomeni, da se s tovrstni problemi srečuje vsaka četrta druţina. Najbolj ranljiva skupina za 
začetek tovrstne odvisnosti so osebe med 25 in 35 letom. Praviloma se resne teţave pokaţejo 
šele čez nekaj let. Najhujše posledice so nasilje nad partnerjem in otroki, razbitje druţine, 
nezmoţnost za delo in duševna ranjenost otrok. Strokovnjaki, ki se ukvarjajo z zdravljenjem 
pacientov s SOA in njihovih druţin, menijo, da je številka, ki govori, da ob odvisniku trpijo 
tudi 2 do 3 druţinski člani, zelo zaskrbljujoča. Pa ne samo ta, ampak tudi vse tiste številke, ki 
govorijo o otrocih iz druţin odvisnikov, o povečani stopnji nasilja in drugih nevarnostih nam 
pričajo o tem, da je zaradi škodljive rabe alkohola (ne samo zaradi SOA) tako ali drugače 
prizadetih pribliţno polovica prebivalcev Slovenije (1). 
Posledice SOA so slabši delovni rezultati, večja odsotnost z dela, nezaposlenost in posledično 
še večja socialna ogroţenost posameznika in njegove druţine. Najhujše posledice pa so 
povezane z nasiljem v druţini, kar v 95% so moški nasilni do ţensk in večino nasilja nad 
ţenskami povzročijo moški, ki jih ţenske dobro poznajo. 
 
Nasilje v druţini je tako kot ostale oblike nasilja poskus prevlade in izkoriščanje psihične ali 
fizične premoči močnejšega nad šibkejšimi, hkrati pa tudi oblika nadzora. Dom je 
najpogostejše prizorišče dolgotrajnega nasilja. Nasilje ostane najdlje skrito v zasebnih 
odnosih, saj se ţrtev zaradi tesnih osebnih vezi s povzročiteljem teţko odloči, da bo zapustila 
nasilni odnos. Trpljenje in agonija druţin se tako lahko vlečeta leta in leta, s tem problemom 
pa se srečuje kar vsaka četrta slovenska druţina (2). 
 
Zdravljenje SOA vpliva na pacientovo druţbeno ter druţinsko nadaljnje ţivljenje. Bistveni 
del zdravljenja SOA predstavlja socioterapevtska skupina, ki odvisnemu pomaga do vpogleda 
v odvisnost in posledice; s pomočjo skupine lahko poišče načine za reševanje svojih 
vsakdanjih teţav. Skupina mu nudi varnost, ko ga sooča z njegovim obrambnim sistemom, v 
njej se ne počuti osamljenega in zapuščenega. V obravnavo je nujno pritegniti tudi svojce, če 
seveda kaţejo vsaj nekaj pripravljenosti zanjo, saj je ravno njihova podpora zdravljencu 
pomembna. 
Terapevtske skupine kluba zdravljenih alkoholikov (v nadaljevanju KZA) so pomemben člen 
v verigi zdravljenja SOA. Vključujejo zdravljence in svojce, dostopni in odprti so vsem, ki so 
zaključili osnovno zdravljenje v dispanzerski skupini ali bolnišnici. Klubi delujejo na principu 
tovariške in prijateljske skupine. 
 
V prvem teoretičnem delu diplomskega dela predstavimo SOA, njegove značilnosti in vpliv 
na druţino ter vrste, oblike in najpogostejše ţrtve nasilja. Prav tako pa obravnavamo tudi 
pomen in vpliv zdravstveno vzgojnih (v nadaljevanju ZV) aktivnosti pri terapevtskem 
programu zdravljenja SOA in pri zmanjševanju nasilja v druţinah.  
 
V drugem empiričnem delu diplomskega dela smo z anketnim vprašalnikom ugotavljali,  
kako razvoj SOA vpliva na izvajanje nasilja v druţini in kako lahko aktivnosti ZV med člani 
v KZA pomagajo pri zmanjševanju nasilja in izboljšanju odnosov v druţini. 
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2 SINDROM ODVISNOSTI OD ALKOHOLA 
 
Alkohol oziroma »al kohl« (plemenita snov), kot ga je poimenoval arabski kemik Al Jabir ibn 
Haijan okoli 700 let pred našim štetjem, spremlja človeški rod ţe nekaj tisočletij. Ko ga je 
odkril, je bil prepričan, da je našel ţivljenjski napoj, ki bo tistim, ki ga bodo uţivali, zagotovil 
večno mladost (3). 
 
Čisti alkohol je prozorna, brezbarvna, lahko gibljiva, vnetljiva tekočina pekočega okusa. Z vodo 
se meša v vseh razmerjih. Alkohol se vsrkava preteţno v ţelodcu in tankem črevesu in tako 
prehaja v krvne ţile. Čim več alkohola se zauţije, tem več alkohola se nahaja v krvi. Alkohol 
nastaja pri vrenju. Grozdni sok se tako pretvori v vino ali ječmen v pivo. Z destilacijo 
(segrevanje in vodeno ohlajanje nastajajoče pare) lahko pridobivamo višje odstotni alkohol (4). 
 
Res je, da alkohol lahko naredi človeka srečnega, samozavestnega in polnega energije – vendar 
stimulativni učinek traja le kratek čas in ga kmalu zamenja ogromen padec. Alkohol je depresor, 
po katerem se človek počuti klavrno. Otopi tudi določene dele moţganov, ki vodijo do izgube 
presoje, kar lahko povzroči številne probleme. 
 
V nasprotju s splošno razširjenim prepričanjem lahko zloraba alkohola škodi ţe na kratek rok. 
Vsako leto odpeljejo v bolnišnico okrog tisoč mladostnikov, starih manj kot 15 let, zaradi 
zastrupitve z alkoholom. Ponavadi jim morajo sprati ţelodec, nato končajo na intenzivni negi. 
 
Kako opita je oseba, je odvisno od količine alkohola v krvnem obtoku. Večja količina alkohola 
pomeni večji učinek. Zauţiti alkohol povzroči zatikanje pri govoru, izgubo ravnotţja, vid se 
zamegli in nagnjenost k nezgodam. Posledica hudega pitja je nezavest, celo smrt. Bruhanje v 
nezavesti ali globokem spanju, lahko povzroči smrt zaradi zadušitve z izbljuvki. 
 
Del teţav pri alkoholu je, da se v nasprotju z večino hrane in pijač absorbira iz ţelodca 
naravnost v kri. V telesu tako ostane, dokler ga jetra ne pokurijo. Proces je ponavadi 
dolgotrajen, resorbira se pribliţno ena enota alkohola na uro (5). 
 
Alkohol je snov, ki zastruplja, zato lahko njegovo konstantno kroţenje po telesu škoduje. 
Alkohol povečuje tveganje za nastanek nekaterih bolezni. Raziskave so pokazale, da lahko 
čezmerno uţivanje alkohola prizadene: 
 moţgane (hudi pivci trpijo zaradi zmanjšanja števila moţganskih celic) 
 jetra (če je alkohol navzoč večino časa v krvnem sistemu, bo preprečil, da bi 
delovala normalno, in tako povzročil bolezen, ki se imenuje ciroza jeter, povzroči 
tudi raka jeter) 
 ţelodec (alkohol lahko povzroči resne krvavitve iz ţelodca) 
 duševno stanje (alkohol lahko povzroča depresije. Strokovnjaki ugotavljajo, da je 
alkohol navzoč pri 65 odstotkih vseh poskusov samomorov) 
 splošno zdravje (pomanjkanje vitaminov, debelost in problemi s koţo so lahko 
posledica čezmernega pitja) (5). 
 
Mednarodna klasifikacija bolezni MKB-10 uvršča SOA (F10.2) med duševne in vedenjske 
motnje zaradi rabe psihoaktivnih snovi (PAS) in ga definira kot skupek vedenjskih, kognitivnih 
in fizioloških fenomenov, ki se razvije po ponavljajočem se in dlje časa trajajočem uţivanju 
alkohola (6). 
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2.1 Kaj je sindrom odvisnosti od alkohola? 
 
SOA pomeni bolezensko stanje, ko oseba zaradi dolgotrajnega in čezmernega pitja postane 
psihično ali/in telesno odvisna od alkohola. Odvisnost se kaţe v značilnem vedenju in 
razmišljanju, v močni ţelji po uţivanju alkohola in vztrajanju pri pitju kljub škodljivim 
posledicam v medosebnih odnosih in telesni bolezni. Posledice pitja se kaţejo v druţini, na 
delovnem mestu in širši okolici, odvisni vedno več časa posveča uţivanju in nabavljanju 
alkoholnih pijač na račun drugih obveznosti in dejavnosti. 
 
Ker je slika odvisnosti od alkohola pri vsakem pacientu drugačna – pri nekom so bolj izraţeni 
nekateri znaki, pri drugem spet drugi, govorimo o SOA, kar pomeni, da gre za skupek različnih 
bolezenskih znakov, od katerih so lahko pri enem pacientu močneje izraţeni eni, pri drugem pa 
drugi znaki (7). 
 
Ti znaki so: 
 oţenje pivskega repertoarja (pogosto v smeri: ista pijača, na istem mestu, ob istem 
času, vedno pogosteje), 
 prevladovanje vedenja, usmerjenega v iskanje priloţnosti za pitje (tudi za ceno 
opuščanja nekdanjih vrednot), 
 povečana toleranca (prenosnost) alkohola (za dosego enakega učinka alkohola 
mora popiti vedno večje količine alkohola), 
 abstinenčni znaki (ki se pojavljajo vedno takrat, kadar se koncentracija alkohola v 
krvi zniţa pod določen prag), 
 izogibanje abstinenčnim znakom (preko določenega obrambnega vedenja: jutranje 
pitje, dolivanje), 
 zavedanje siljenja k pitju (v smislu prav strastne, naravnost obsedene ţelje po 
pitju), 
 okvarjena kontrola nad količino zauţite alkoholne pijače (ko človek ne more 
svobodno odločati, kdaj in koliko bo popil), 
 ponovno pitje alkoholnih pijač po daljšem obdobju abstinence (ko se SOA v celoti 
ponovi) (8). 
 
Dokončno ugotavljanje SOA je navadno stvar strokovnjaka, vendar si lahko posamezniki 
pomagajo z vprašalniki, ki jim pomagajo razumeti, da potrebujejo temeljit premislek glede 
svojega bodočega odnosa do alkoholnih pijač (7). 
 
2.2 Značilnosti sindroma odvisnosti od alkohola 
 
 SOA se razvija počasi in ga dolgo na prepoznamo. Dolga leta druţina trpi, upa v 
izboljšanje in zaradi lastne nevednosti ali nemoči ne najde učinkovite rešitve. Širša 
druţbena skupnost pa obravnava odvisno osebo ponavadi šele tedaj, ko pride do resnih 
teţav. 
 Bistvo SOA ni v samem pitju, pač pa v spremenjenem, disocialnem (druţbeno 
nesprejemljivem) obnašanju pacienta, ki zaradi vse hujše odvisnosti zanemarja svoje 
druţinske, delovne in druţbene obveznosti. 
 Med 5 do 20- letnim razvojem bolezni prihaja pacient v čedalje hujše spore z druţino in 
delovno skupino, oziroma z vsemi tistimi, ki na njega pritiskajo, da bi prenehal s pitjem 
ali da bi vsaj manj pil.  
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 Pacient zdravljenje odklanja, saj zlepa ne spozna in prizna svoje odvisnosti od alkohola. 
V ambulanto pride le zato, da bi se izognil pritisku in groţnjam okolice, ki se je končno 
uprla njegovim dolgoletnim in raznovrstnim manipulacijam, s katerimi je doslej 
obvladoval druţinsko in delovno okolje. Njegov prihod v ambulanto pomeni, da se res 
namerava zdraviti. 
 Bolan ni samo tisti, ki je odvisen, temveč tudi njegovo druţinsko in delovno okolje. 
Bolno ţe zaradi tega, ker se mu je vseskozi prilagajalo, mu čedalje bolj popuščalo in od 
njega vse manj zahtevalo. Zdraviti je torej treba njega in njegovo okolje, zato da uredijo 
svoje medsebojne odnose na novih temeljih. 
 SOA je na nek način nalezljiva bolezen. Potrošnja alkoholnih pijač je tako splošno 
uveljavljena, da tako zmerni pivci kot tisti, ki so odvisno, silijo prisotne k pitju in so zato 
tisti, ki ne pijejo, prisiljeni, da vedno znova opravičujejo to svojo odločitev. V takem 
vzdušju se otroci ţe v druţinskem krogu postopoma navajajo na ţivljenje z alkoholom 
(8). 
 
2.2.1 Posebnosti sindroma odvisnosti od alkohola pri ţenskah 
 
Najpogosteje se SOA pojavlja pri samskih ţenskah, ki niso bile nikoli poročene in pri ločenkah. 
Med vzročnimi dejavniki iz okolja ima največji vpliv nanje partnerjevo pitje, med njihovimi 
osebnimi psihičnimi vzroki pa depresija in pričakovanje, da jim bo alkohol pomagal sprostiti se 
med intimnimi odnosi. V njihovem otroštvu so bile te ţenske pogosteje telesno, psihično ali 
spolno zlorabljene kot ţenske, ki niso zbolele za SOA. Njihov način pitja se nekoliko razlikuje 
od moškega, ker je druţbeno manj sprejemljiv. 
 
Za razvoj SOA so pri ţenskah potrebne manjše količine alkoholnih pijač in pri njih tudi prej 
pride do jetrnih okvar kot pri moških. Smrtnost med ţenskami z SOA, je večja kot pri moških 
odvisnikih zaradi pogostejših samomorilnih odločitev, nesreč v povezavi z uţivanjem alkohola 
ter jetrne bolezni. 
 
SOA pri ţenskah ima še eno posebnost – visoko stopnjo soodvisnosti od pomirjeval, kar za 
moške ni toliko značilno. Pomirjevala jemljejo namesto alkohola v socialnih situacijah, ko po 
alkoholu ne morejo posegati (7). 
 
2.2.2 Tesnoba – temeljni vzrok nastanka sindroma odvisnosti od alkohola 
 
SOA nastane zato, ker alkohol izklaplja tesnobo in inhibicije in tako človeku pomaga zoper 
vznemirjenost, skrb, strah, ţalost, občutek sramu, občutek krivde, osamljenost, zavrţenost, 
spolno nepotešenost, bolečino, mraz, vročino, lakoto, ţejo. Navedene teţave neprimerno bolj 
bremenijo neustvarjalnega ali celo zavrţenega človeka kot pa človeka, ki je vpet v ustvarjalni 
proces. 
 
Ko torej človek, ki je zaradi kakršnihkoli razlogov tesnoben (nesrečen, zakompleksan, 
neuspešen, razočaran …), spije kozarec ali dva alkoholne pijače, začuti, da tesnoba popušča in 
stiska jenjuje, zato bo naslednjič v podobni tesnobi spet kaj popil. Tako se bo pogostost 
(navidezno še zmernega pitja) večala, količina pijače pa povečala, pač po zakonitostih 
naraščanja tolerance od alkohola. Tako postane tesnoben človek hitro zasvojen od alkohola, 
čeprav se sam tega ne zaveda (9). 
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2.2.3 Psihična odvisnost 
 
O njej govorimo, kadar ima nekdo potrebo po uţivanju alkohola, da si z njo izboljša počutje in 
se zmore soočiti s svojim ţivljenjem. Uţivalec čuti, da ne more delovati brez alkohola, čeprav 
njegovo telo ni fizično odvisno (5). 
 
2.2.4 Fizična odvisnost 
 
Pojavi se, ko telo ne more več delovati brez rednega uţivanja alkohola. Ob odtegnitvi alkohola 
se pojavijo simptomi abstinenčne krize (5). 
 
2.2.5 Abstinenčni sindrom ali kriza 
 
Telesne in duševne reakcije uţivalca, ki nastopijo, ko začne alkohol izginjati iz organizma so: 
tresenje, potenje, bruhanje, nočne more in napadi panike (5). 
 
2.2.6 Toleranca 
 
Toleranca ali odpornost do snovi se pojavi, ko se telo tako zelo navadi na alkohol, da potrebuje 
vedno večje količine snovi za doseganje enakega učinka (5). 
 
2.2.7 Recidiv 
 
Recidiv pomeni ponovitev bolezni pri istem pacientu. Ko govorimo o SOA, pomeni recidiv 
ponovno pitje po daljši, z zdravljenjem vzpostavljeni abstinenci. Znano je, da je abstinenco 
veliko laţje vzpostaviti kot pa jo vzdrţevati. SOA je bolezen, ki pacienta spremlja do konca 
njegovega ţivljenja. Ponovno pitje po daljšem času samo prebudi spečo odvisnost, ki spet 
izbruhne na dan (7). 
 
2.3 Posledice sindroma odvisnosti od alkohola 
 
Zaradi kronične odvisnosti od alkohola se lahko pojavi značilna razgradnja osebnosti. Takšne 
osebe vedno bolj izgubljajo zanimanje zase in za svojo okolico, partnerja in druţino. Značilna 
znaka sta tudi zmanjševanje samokritičnosti, pa tudi izguba odgovornosti za dolţnosti, 
obveznosti in zahteve. 
 
Od telesnih bolezni, ki se pojavijo kot zdravstvene posledice SOA, naj omenimo zlasti za 
alkohol značilno razgradnjo jeter (jetrno cirozo), pa tudi obolenja ţelodca in črevesja (čir na 
ţelodcu in dvanajstniku), trebušne slinavke in srčne mišice. Vrsta rakastih obolenj, zlasti ustne 
votline, poţiralnika in ţelodca je povezana s kroničnim uţivanjem alkohola. 
Alkohol škoduje tudi ţivčevju. Teţave segajo od motenj občutljivosti in vnetja perifernih ţivcev 
in otopelosti v nogah vse do paralize in motenj ravnoteţja zaradi razgradnje celic, zlasti v malih 
moţganih. 
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Med razvojem SOA se lahko pojavijo duševna obolenja, motnje v spominu in orientaciji, ki jih 
premošča veliko izmišljenega govoričenja (tako imenovan Korsakowov sindrom), med drugim 
alkoholni delirij z motnjami v orientaciji, pa tudi dejavnost in nemir. Poleg motenj zaznavanja 
so najpogostejše halucinacije, pri katerih pacient vidi večinoma manjše ţivali, ki jih v resnici ni 
(bele miši), se trese, drgeta, se poti, ima motnje krvnega obtoka in povišano temperaturo (4). 
 
2.4 Vpliv sindroma odvisnosti od alkohola na druţino 
 
SOA ne prizadene samo osebe kot identificiranega pacienta. Socialno gledano prizadene 
predvsem druţino, v kateri pacient ţivi. To je povsem razumljivo, kajti alkoholik ni človek s 
socialne periferije (z izjemo tistih, ki jim je druţina obrnila hrbet in so ţe neozdravljivo zapiti), 
ampak oseba, ki je običajno socialno dobro preskrbljena. Večina odvisnih (vsaj dve tretjini) ţivi 
v zakonski skupnosti in reševanje SOA ni več samo problem zdravljenja oziroma urejanja 
pacienta, temveč vse druţine (10). 
 
Druţine se na SOA prilagodijo, kar je razvidno iz naslednjih lastnosti odvisne druţine: 
 sprejetje SOA kot druţinske lastnosti (ţe več generacij), 
 vdanost v usodo, 
 spremenjene vloge v druţini (otroci prevzemajo naloge staršev), 
 poskus zdravljenja je lahko za druţino večji stres kot SOA sam, 
 omogočanje SOA s tem, da se preveč ukvarjajo z odvisno osebo, da so do 
odvisne osebe sovraţni in da provocirajo recidiv (11). 
 
2.5 Organizacija zdravljenja sindroma odvisnosti od alkohola 
 
Program zdravljenja SOA je v Sloveniji organiziran v treh stopnjah oz. fazah. Te so med seboj 
povezane in prehodne v vse smeri. Prva faza je pripravljalna faza, v kateri se izvajajo 
diagnostični, diferencialno diagnostični in motivacijski postopki. V drugi fazi poteka celostno 
zdravljenje s poudarkom na intenzivni psihoterapevtski obravnavi, tretja faza pa je namenjena 
podaljšanemu zdravljenju in rehabilitaciji (11). 
 
2.5.1 Klubi zdravljenih alkoholikov 
 
Klubi predstavljajo nujno, nezamenljivo poslednjo stopnjo zdravljenja in rehabilitacije 
pacientov z SOA. Predstavljajo terapevtsko skupino, katere člani so ţe nekaj časa trezni in 
imajo ţe nekaj izkušenj iz skupinske psihoterapije. 
 
Namen delovanja teh skupin je vzdrţevanje motivacije za abstinenco, preprečevanje recidivov 
in medsebojna pomoč. 
V zdravljenje SOA se posredno in neposredno vključujejo vsi druţinski člani in tudi njih se 
obravnava kot paciente, ki potrebujejo zdravljenje. Bolezen SOA namreč s svojimi posledicami 
zajame celo druţino in ruši medsebojne odnose, zato se morajo druţinski člani naučiti 
odstranjevati ovire, ki preprečujejo ustrezno komunikacijo med njimi (7). 
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V KZA se srečujejo člani, ki so dosegli različno raven rehabilitacije. Med seboj si izmenjujejo 
pozitivne in negativne izkušnje, nudijo drug drugemu oporo in, kar je najvaţneje, posamezniki 
se lahko zgledujejo po uspešno rehabilitiranih članih in pričnejo verjeti v moţnost, da bodo tudi 
sami uspeli. 
 
Člani KZA so zdravljeni pacienti z SOA, njihovi svojci ali prijatelji in ustrezno usposobljeni 
terapevti. Slednji so tudi odgovorni za strokovno delo KZA. Da bi bilo to čim boljše, je 
zaţeljeno, da bi povsod delovala po dva med seboj enakopravna terapevta. Idealno bi seveda 
bilo, če bi bila različnega spola in različne poklicne usmeritve. Članstvo v KZA je sicer 
prostovoljno. Zato pa mora biti osnovno zdravljenje takšno, da bo paciente in svojce seznanilo 
in vpeljalo v delo KZA ter jih osvestilo, da le redno in aktivno sodelovanje pri terapevtskem 
delu KZA omogoča realizacijo dogovorjenega rehabilitacijskega programa (8). 
 
2.5.2 Terapevtski cilji kluba zdravljenih alkoholikov 
 
Terapevtski cilj, ki ga v KZA zasledujejo, je nadaljevanje in dograjevanje osebnostne, 
zdravstvene, druţinske, delovne in splošne druţbene rehabilitacije zdravljenega pacienta in 
njegove druţine ob vzajemni pomoči vseh članov (8). 
 
Cilji kluba so v poglobitvi uvida v lastno odvisnost, posledice in vzroke odvisnosti, v iskanju 
zdravih načinov ţivljenja in odpravljanju vsakdanjih teţav, v samopomoči pri vztrajanju v 
abstinenci ter rehabilitacijo na vseh pomembnih področjih ţivljenja, še posebej v medsebojnih 
odnosih. V času sodelovanja v klubih naj bi član spreminjal svoje vedenje ter brez občutkov 
krivde in manjvrednosti ustvarjal skladne odnose med ljudmi. S pomočjo skupine načrtuje čim 
boljšo izrabo prostega časa in se, če je to potrebno, tudi poklicno rehabilitira (7). 
 
2.5.3 Delo klubov zdravljenih alkoholikov 
 
Na sestankih terapevti in zdravljenci skupinsko spremljajo rehabilitacijo posameznih članov, 
skupaj z njimi iščejo načine reševanja perečih problemov, posebno skrb pa posvečajo reševanju 
in obravnavanju morebitnih recidivov. S tem ko pomagajo sočloveku v stiski, pomagajo tudi 
sami sebi: laţje abstinirajo in se uspešneje rehabilitirajo (8). 
 
V delu klubov obstajajo nekatere razlike, ki so odvisne od terapevtov, njihove izobrazbe in 
njihove naravnanosti do SOA in ljudi nasploh. Te posamične razlike pa ne motijo osnovnega 
cilja vsakega kluba – nekdanjega pacienta z SOA usposobiti za polnovredno in kvalitetno 
ţivljenje brez alkohola. Raziskave tudi kaţejo, da je za doseganje smotrov zdravljenja 
pomembnejša motivacija odvisnih od alkohola kot pa način vodenja skupine (7). 
 
2.5.4 Pritiski in obremenitve terapevta v skupinski psihoterapiji 
 
Terapevt je v skupini morda bolj izpostavljen kritiki kot v individualni psihoanalizi. Tako 
pacient kot tudi terapevt vnašata svoja čustva in doţivetja v terapevtsko komunikacijo. To pa 
predstavlja za razvijanje medčloveškega odnosa teţavo, zaradi dejstva, da vstopa terapevt v 
skupino tudi kot pacient. Terapevt pogosto ne razume sporočila skupine, kar ga silovito 
frustrira, obremenjuje in izčrpuje.  
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Terapevtova vloga je v skupini številna in kompleksna, slabša je tudi njegova učinkovitost v 
intervencijah. Obstajajo večje moţnosti »izgube avtoritete« terapevta v skupini, večkrat ga 
obvladuje tudi strah pred razpadom skupine (12). 
 
2.5.5 Motivacijske spretnosti 
 
Paciente se motivira z verbalno in neverbalno komunikacijo. V procesu obravnave pacienta z 
SOA je motivacija ključnega pomena. Ker se stopnja motivacije skozi terapevtsko obravnavo 
spreminja, je nujno poznati ustrezne motivacijske tehnike, s katerimi povečujemo motivacijo. 
Prav zato je zadnje čase usmerjena velika pozornost k izboljšanju usposobljenosti strokovnjakov 
za obvladovanje postopkov, ki večajo motivacijo za vzdrţevanje abstinence in spremembo 
ţivljenja (11). 
 
2.6 Psihoterapija v procesu zdravljenja sindroma odvisnosti od alkohola 
2.6.1 Strokovnjaki, ki izvajajo psihoterapijo pacientov s sindromom odvisnosti od alkohola 
 
Strokovnjaki različnih profesionalnih profilov morajo imeti določeno znanje, ki jim omogoča 
psihoterapevtsko  in socioterapevtsko delo s pacienti. Predvsem morajo poznati osnovne 
značilnosti te bolezni, najpogostejše zaplete, moţnosti zdravljenja, ki so na razpolago, določeno 
metodo dela ter njene domete in imeti uvid v svoje osebnostno funkcioniranje in dober nadzor 
nad njimi (11). 
 
2.6.2 Skupinska psihoterapija 
 
V zdravljenju SOA je ena najbolj uporabljenih metod skupinska obravnava, ker ima številne 
prednosti: je poceni, lahko nudi veliko suporta, je intenziven model za pridobivanje socialnih 
veščin, samouvida, … Skupina pomaga pacientu izoblikovati novo, nestigmatizirano identiteto. 
S tem si pacienti ojačajo upanje in samospoštovanje – oboje pomaga pri vzdrţevanju abstinence 
(11). 
 
2.6.3 Terapevtove lastnosti 
 
Pri uspešnosti zdravljenja so posebej vpletene določene terapevtove osebnostne lastnosti. 
Ugotovili so, da je izraziteje empatičen interaktivni stil terapevta povezan z ugodnejšim izidom 
zdravljenja, enako velja tudi za terapevtovo konkretnost in spoštljivost. Terapevtski stili, ki 
slonijo na konfrontacijah, imajo skromne uspehe (13). Z ugodnejšim izidom zdravljenja sta 
povezana tudi naslednja dejavnika: da pacienti doţivljajo terapevte kot ne-kontrolirajoče in da 
se pacientom okrepi občutek samoučinkovitosti. Z uspehom psihoterapevtskega zdravljenja 
SOA sta povezani tudi intenziteta in dolţina psihoterapije (13, 14). Pacienti, ki so bili dlje 
vključeni v intenzivnejšo oziroma daljšo obliko psihoterapevtsko obravnavo, so dosegli 
stabilnejše pozitivne spremembe vedenja in obnašanja (11). 
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2.7 Izobraţevanje strokovnjakov za zdravljenje sindroma odvisnosti od 
alkohola 
 
Psihoterapevtsko zdravljenje pacientov s SOA je posebej emocionalno in naporno delo, ker je 
treba kombinirati veliko empatije z nujno strukturiranostjo, ki ni nujna do te mere pri pacientih z 
drugimi duševnimi motnjami. Pri tem uporabljamo tudi intervencije, ki so s stališča 
medicinskega modela bolezni paradoksne ali celo navidezno neetične (npr. za določen čas 
prekinitev terapije), brez njih pa pacienta ne bi bilo mogoče motivirati za zdravljenje. Zaradi te 
kompleksnosti psihoterapevtskih intervencij potrebujejo tudi izkušeni terapevti moţnost rednega 
izobraţevanja, supervizije in / ali konzultacij (11). 
 
Ne glede na osnovno izobrazbo se je večina danes delujočih terapevtov izobraţevala neposredno 
ob delu, s prenašanjem znanja starejših kolegov in s študijem poljubno izbrane literature. 
Delovna skupina za področje zdravljenja SOA, ki je delovala pod okriljem Republiškega 
strokovnega kolegija za psihiatrijo, je določila minimalne pogoje za delo terapevta za 
zdravljenje SOA. Med temi so: visokošolska izobrazba ustrezne smeri, opravljen dvosemestrski 
podiplomski študij iz zdravljenja odvisnosti ali psihoterapije ter vsaj tri leta dela ob izkušenem 
terapevtu. Vsi terapevti naj bi se udeleţevali rednih strokovnih srečanj, ki jih prirejajo v Centru 
za zdravljenje odvisnosti od alkohola Psihiatrične klinike v Ljubljani in v drugih bolnišničnih 
oddelkih za zdravljenje odvisnosti od alkohola v Sloveniji. 
 
Verjetno se bomo v naslednjih letih srečevali z zdravljenci, ki bodo ţeleli delati kot svetovalci 
ali terapevti na področju zdravljenja SOA. Glede na dobre izkušnje iz tujine je pod določenimi 
pogoji (vsaj triletna verificirana abstinenca, dodatno izobraţevanje) lahko celo koristno, če se 
jih kot prostovoljce vključi v posamezne postopke zdravljenja – predvsem v prvi (motivacijski) 
in tretji (rehabilitacijski) fazi. V prihodnje bo torej treba načrtovati ustrezno izobraţevanje tudi 
za to skupino bodočih strokovnjakov (11). 
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3 NASILJE 
 
Beseda nasilje predstavlja odnos med dvema stranema, kjer ena stran z uporabo ali s samimi 
groţnjami, da bo uporabila moč, vpliva na drugo stran. 
Nasilje je dejanje agresije in zlorabe, ki povzroči ali namerava osramotiti ali poniţati ţrtev. 
Nasilje je kaznivo dejanje, je zloraba moči. Na prizadetih osebah lahko pusti nepopravljive 
posledice (15). 
 
Oblike nasilja so različne: telesno, spolno, psihično. Vendar pa je kategorizacija oblik nasilja 
skoraj nemogoča, saj ima vsaka od navedenih oblik še neskončno variacij. 
Ena od lastnosti nasilja v druţini je, da se ne pojavlja samo v eni obliki, ampak se praviloma 
več oblik nasilja pojavlja hkrati. Poleg tega pa nasilje ni omejeno samo na enkratno dejanje, 
ampak sčasoma postane pogostejše in vedno hujše (16). 
 
3.1 Vzroki nasilja v druţini 
 
Vzroki nasilja v druţini so navadno zapleteni in prepleteni, pogosto jih spremlja alkohol ali 
uţivanje drog. Nasilje v druţini je vedno povezano z nizko samopodobo in močnimi občutki 
zavračanja, ki jih občuti nasilneţ. Temeljno vprašanje pri druţinskem nasilju je vprašanje 
moči in nadzora. Navadno, na pa vedno, je nasilneţ v druţini moški, ki pretepa ţensko (17). 
 
3.2 Psihično nasilje 
 
Psihično nasilje je najbolj razširjena oblika nasilja. Njegove ţrtve smo v teku ţivljenja vsi, 
prav tako ga hkrati tudi vsi povzročamo. Vsaka nepremišljena beseda, ki našega sogovornika 
ali sogovornico zaboli, je lahko oblika psihičnega nasilja. Res je lahko navidez nedolţna, a 
ima moţnost, da preraste v večje, bolj vztrajne oblike psihičnega nasilja, ki se prepletajo tako 
s fizičnim kot spolnim nasiljem (18). 
 
3.2.1 Konkretne oblike psihičnega nasilja 
 namerna ali nenamerna uporaba grobih besed in mnenj; 
 vpitje, ţaljenje, zmerjanje in poniţevanje; 
 ustvarjanje negativnih mnenj o človeku na podlagi predsodkov in stereotipov 
(blondinke so butaste, Neslovenci so kriminalci, obritoglavci se drogirajo… ); 
 prepir ali nesoglasja, kjer ena stran zlorablja svojo fizično, psihično, 
ekonomsko, hierarhično, institucionalno ali drugo premoč; 
 izsiljevanje in groţnje (tudi s fizičnim, ekonomskim ali drugim nasiljem) itd. 
 
Z vztrajnim ponavljanjem psihičnega nasilja (npr. nekoga vedno znova proglašamo za 
neumnega, grdega, nesposobnega) doseţemo, da ţrtev začne verjeti našemu sporočilu. Otrok, 
ki mu starši nenehno sporočajo, da je neroden, bo kmalu dejansko prevračal kozarce, se 
spotikal in počel druge »nerodnosti«; dijak, ki mu učiteljice začnejo govoriti, da je neumen, 
pa bo začel dobivati slabše ocene od tistega, ki mu govorijo, da je pameten, čeprav imata 
pribliţno enake učne sposobnosti (18). 
Nasilje 
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3.2.2 Posledice psihičnega nasilja 
 
Posledice psihičnega nasilja so številne, v osnovi pa psihično nasilje prizadene ţrtvino 
samozavest, njeno osebnost in samospoštovanje. Ţrtve stalnega psihičnega nasilja sčasoma 
lahko iščejo pomoč pri psihologih, psihiatrih, v različnih ustanovah, ti pa jim preredko 
pomagajo tako, kot si ţelijo. Povrnitev izgubljenega zaupanja je izredno dolgotrajen proces. 
Ţrtve nam večkrat povedo, kako obremenjene so se počutile s prepričevanjem, da psihično 
nasilje ne pušča tako hudih posledic kot fizično ali spolno (18). 
 
3.3 Fizično nasilje 
 
Fizično nasilje je vsaka uporaba fizične sile ali resna groţnja z uporabo sile. Usmerjeno je na 
človekovo telo ali njegovo ţivljenje. Fizične bolečine in posledice, ki jih nasilneţ tako 
povzroča, vedno spremljajo tudi psihične posledice pri ţrtvah. 
 
Fizično nasilje se prvič pogostokrat zgodi med nosečnostjo, v času, ko se mnoge počutijo 
čustveno in finančno še bolj odvisne od svojih partnerjev kot sicer. Nasilju vedno sledijo 
obljube, da se nikoli ne bo ponovilo, saj se moški bojijo, da bodo partnerke izgubili. Nasilje se 
ponavadi stopnjuje. Fizično nasilje se nikoli ne konča samo od sebe. Bolj pogosto se dogaja, 
da se nasilje stopnjuje od navidez nedolţnega odrivanja do brutalnega nasilja, katerega 
posledica je lahko tudi smrt ţrtve. 
 
Včasih so ţrtve fizičnega nasilja istočasno tudi ţrtve spolnega nasilja. Na to moramo biti 
pozorni predvsem, ne pa samo, v primeru, ko je partner ali bivši partner nasilen nad partnerko 
ali oče/očim nad hčerjo (18). 
 
3.3.1 Konkretne oblike fizičnega nasilja 
  
Fizično nasilje pomeni vedenje v različnih oblikah, kot npr. klofuta, brca, udarec z roko ali 
katerimkoli predmetom, ščipanje, lasanje, odrivanje, celo dotikanje, če človek tega ne ţeli, 
zvijanje rok, ugašanje ogorkov na telesu, polivanje z mrzlo ali vročo vodo, neţeleno striţenje 
las, puljenje dlak, omejevanje gibanja, odrekanje ali vsiljevanje hrane, umor (18). 
 
3.3.2 Posledice fizičnega nasilja 
 
Poleg fizičnih posledic (modrice, rane, odrgnine, izbiti zobje, zvini, zlomi, izpahi, opekline, 
poškodbe notranjih organov ipd.) ţrtev ponavadi izgubi samozavest. Za vse, kar se ji dogaja, 
krivi sebe in pogosto zapade v čustveno otopelost. Značilno je, da ţrtve dolgo časa vztrajajo v 
nasilnih odnosih in si (najpogosteje zaradi slabih izkušenj ali slabe medijske promocije 
moţnosti, ki jih imajo kot ţrtve) redko poiščejo pomoč pri ustanovah, ki so jim sposobne 
pomagati povrniti samospoštovanje in občutek varnosti. To dvoje je namreč pogoj za uspešno 
ţivljenje v prihodnosti (18). 
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3.4 Spolno nasilje 
 
S poseganjem v človekovo spolno integriteto predstavlja spolno nasilje specifično obliko 
nasilja. Naša druţba spolnosti pripisuje poseben pomen, omejuje in pogojuje jo z velikim 
številom moralnih pravil, zato nasilno poseganje v to intimnost veliko bolj in glasneje odmeva 
med ljudmi. 
 
Posiljene ţenske krivdo za posilstvo pogosto pripisujejo sebi, saj je ţenska po patriarhalnih 
definicijah, ki so še kako ţive, tista, ki izziva, moški pa tisti, ki se njenemu izzivanju ne more 
upreti in mu za posledice tudi ni potrebno prevzeti odgovornosti. Prav zato poznamo zgodbe o 
druţinah, znotraj katerih se odvija spolno nasilje, in sosedih, ki vedo, kaj se dogaja, a o tem 
raje molčijo (18). 
 
3.4.1 Konkretne oblike spolnega nasilja 
 
Medijsko najbolj izpostavljena oblika spolnega nasilja je posilstvo, med spolno nasilje pa 
štejemo še spolno nadlegovanje, ki se najpogosteje dogaja na delovnem mestu, spolno zlorabo 
slabotnih oseb ali otrok, incest ali krvoskrunstvo, neprimerne poglede, komentarje, 
nagovarjanje in podobno. 
 
Kot spolno nasilje razumemo vsa dejanja, ki jih občutimo kot prisilo: slačenje, opazovanje, 
poljubljanje, otipavanje, siljenje h gledanju ali izdelavi pornografskega materiala, siljenje k 
masturbiranju, vzajemna masturbacija, siljenje v oralni, analni ali vaginalni spolni odnos, 
vtikanje prstov ali predmetov v anus ali noţnico, prisiljen spolni odnos z ţivaljo (18). 
 
3.4.2 Posledice spolnega nasilja 
 
Spolno nasilje ima zaradi vloge in pomena spolnosti v naši druţbi specifične posledice. Ţrtve 
spolnega nasilja imajo pogosto občutek, da tega, kar se jim je zgodilo, ne morejo in ne smejo 
nikomur povedati, hkrati pa za vse, kar se jim je zgodilo, krivijo same sebe. Vse to spremljajo 
občutki strahu, jeze, sramu, krivde, nečistosti in poniţanosti, ki jih ţrtve izraţajo na različne 
načine: nekatere z jokom, druge z zanimanjem občutkov ali dogodka samega, s 
samopoškodovanjem, molkom ali celo smehom. 
 
Moţne posledice posilstva so izguba zaupanja vase ali v druge ljudi, motena spolnost, moteno 
spanje, sovraštvo do svojega telesa, motnje hranjenja, psihosomatske bolezni, različne 
odvisnosti in podobno. Posledice so hude tudi zaradi tega, ker se večina spolnega nasilja 
dogaja med ljudmi, ki se med seboj poznajo. To so ljudje, ki jim je ţrtev zaupala in se ob njih 
počutila varno (18). 
 
3.5 Verbalno nasilje 
 
Med verbalno nasilje spadajo groţnje, posmeh, poniţevanje, kričanje, ţalitve, zaničevalno 
govorjenje o izgledu, omalovaţevanje osebnih značilnosti, prijateljev, druţine, podcenjevanje, 
groţnje s prisilnim zdravljenjem v psihiatrični bolnišnici itd (19). 
 
Nasilje 
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3.6 Ekonomsko nasilje 
 
Ekonomsko nasilje zajema sistematično in nepooblaščeno jemanje prihrankov, rutinsko 
odvajanje prihrankov in/ali prodajo premoţenja z goljufivim namenom (16). 
 
Nasilni odvzem denarja ali drugih vrednih predmetov, nadzorovanje porabe denarja, nadzor 
nad vsemi nakupi, onemogočanje osebi, da si poišče sluţbo, da samostojno odloča o svojem 
ekonomskem poloţaju itd (19) 
 
3.7 Posledice nasilja nad ţenskami v druţini 
 
Posledice nasilja nad ţenskami v druţini so lahko zelo različne: močan občutek strahu, izguba 
samozavesti, sram zaradi preţivetega nasilja, prepričanje, da so same krive za nasilje, 
samodestruktivno vedenje, občutek poniţanosti, občutek, da so nevredne zaupanja in 
nesposobne; racionalizacija nastalega poloţaja in prilagoditev nasilni osebi, da bi lahko 
preţivele v nasilnem odnosu, invalidnost, socialna izolacija, kronične bolezni, ki so posledica 
hudih stresov, depresija (19). 
 
3.8 Najpogostejša oblika nasilja v druţini  in njegove ţrtve 
 
Prostor, kjer se dogaja največ fizičnega nasilja, je dom. Najpogosteje ga izvajajo partnerji ali 
bivši partnerji, lahko pa tudi očetje in drugi druţinski člani. Ţenske so na to najmanj 
pripravljene, saj so vzgojene tako, da se bojijo neznancev, doma pa naj bi bile najbolj varne 
(18). 
 
Najpogostejši obliki nasilja v druţini sta torej nasilje nad ţenskami in nasilje nad otroki. 
Otroci so nemočni opazovalci nasilja nad njihovo mamo. Tudi oni vedno ob mami preţivljajo 
nasilje, ki jih pogosto zaznamuje za vse ţivljenje. Nasilje nad mamo je hkrati tudi nasilje nad 
otrokom. Čeprav otroci niso neposreden »objekt nasilja«, ima lahko opazovanje nasilja 
podobne hude posledice zanje. 
 
Otroci niso nemi opazovalci nasilja nad mamo, zelo pogosto se aktivno vmešajo: »obesijo« se 
na mamo, vrinejo se med očeta in mamo, mamo opozarjajo na očetovo razpoloţenje, 
ustvarjajo »dobro« klimo v druţini – ustreţejo očetu, da ne pride do nasilja, pokličejo policijo 
ipd (19). 
 
3.9 Vpliv nasilja v druţini 
 
Druţina spodbuja nasilje s prenašanjem nasilnih vzorcev reagiranja in komunikacije s staršev 
na otroke. Če se otrok v otroštvu nauči predvsem nasilnega reagiranja v konfliktih in če 
njegova starša samo z vpitjem in nasilno komunikacijo rešujeta probleme, potem je velika 
verjetnost, da bo tudi otrok, ko bo v ţivljenju naletel na problem, do rešitve prišel z nasiljem. 
Odraščanje in ţivljenje v nasilni druţini tako pomeni večjo verjetnost prevzemanja nasilnih 
vzorcev, a ne nujno. Mnogi ljudje, ki so bili ţrtve nasilja v otroštvu, v odraslosti niso nasilni. 
Prav zato je vsak nasilneţ odgovoren za svoje nasilje, saj se mu lahko izogne in za rešitev 
problema izbere nenasilno sredstvo (18). 
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3.9.1 Ali obstaja psihološki profil nasilneţa? 
 
Psihologi po svetu so si edini v ugotovitvi, da je skupina oseb, ki izvajajo nasilje v druţini, 
izrazito heterogena skupina. Domala vsak nasilneţ ima svoje individualne potrebe in vzgibe, 
ki jih je treba kompleksno zajeti v slehernem načrtovanju psihološke obravnave in svetovanja. 
Kljub vsemu pa obstajajo nekateri dejavniki, ki jih bolj kot druge lahko uvrstimo med 
dejavnike tveganja za nasilna dejanja v druţini. 
 
Na prvem mestu je prav gotovo prisostvovanje nasilnim druţinskim dogodkom v otroštvu. 
Vzporedno z njim je pri nasilnih osebah prepoznati tudi drug dejavnik tveganja, ki se nanaša 
na odklone v navezanosti do drugih. V psihologiji poznamo in preučujemo pojav navezanosti, 
ki ima različne oblike, in ena izmed njih je tista, ki vodi do zrelih, stabilnih in zadovoljujočih 
odnosov v odraslosti. Pri druţinskih nasilneţih je tovrstne navezanosti najmanj. Tretji 
dejavnik se nanaša na osebnostne lastnosti, kot so na primer pretirana ljubosumnost, visoka 
stopnja medosebne odvisnosti, povečano doţivljanje jeze, pomanjkanje empatije, 
samozaničevanje in zaničevanje druţinskih članov, nagnjenost k sadizmu itd. 
 
Tudi pretirano pitje alkohola se uvršča med dejavnike tveganja za nasilna druţinska dejanja. 
Raziskave kaţejo, da je kar 62 % oseb pod močnim vplivom alkohola, ko se izţivljajo nad 
svojimi druţinskimi člani. Skoraj polovica izmed njih (48 %) je kroničnih alkoholikov. Ko je 
torej v druţinsko nasilje vpleten še alkoholizem, je treba še posebno skrbno načrtovati 
posamezne oblike in faze psihološke obravnave in svetovanja (20). 
Povezava med sindromom odvisnosti od alkohola in nasiljem 
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4 POVEZAVA MED SINDROMOM ODVISNOSTI OD ALKOHOLA  IN 
NASILJEM 
 
Teorija o direktni povezavi med SOA in nasiljem v druţini izhaja iz domneve, da uţivanje 
alkohola sprosti zavore in spremeni presojo. 
 
Povezavo med SOA in nasiljem v druţini moramo označiti kot posredno (in ne neposredno) 
zvezo. »Posredniki« med alkoholom in nasilnim vedenjem pa so lahko različni (npr. 
brezposelnost, finančne teţave, stresi, porušeni odnosi med partnerjema, občutek nemoči). Te 
dejavnike bi lahko označili tudi kot motive za uţivanje alkohola. 
SOA in nasilje v druţini sta torej dva ločena sindroma, ki v praksi pogosto soobstajata. 
Razmerje med njima ostaja problematično, saj raziskave niso dale enopomenskih rezultatov. 
Neposredne povezave med SOA in nasiljem v druţini niso ugotovili (16). 
 
4.1 Sindrom odvisnosti od alkohola in ţrtve druţinskega nasilja 
 
Le redke med (sicer številnimi) raziskavami o povezavi med SOA in druţinskim nasiljem so 
se ukvarjale z vprašanjem alkoholizma med ţrtvami druţinskega nasilja (ţenami) in z 
morebitno vzročno povezavo med tem pojavom in viktimizacijo ţena.  
Večina jih je našla malo dokazov za alkoholizem med pretepenimi ţenami. Le nekaj jih 
poroča o večjem uţivanju alkohola med ţrtvami nasilja kot med drugimi – »neţrtvami«. 
Ugotovili pa so, da je uţivanje alkohola pri ţenskah – ţrtvah nasilja večkrat posledica 
trpinčenja, da torej uţivanje alkohola neposredno sledi nasilnemu dejanju. Tako je pitje pri 
ţenskah večkrat posledica nasilja kot pa njegov vzrok (16). 
Zdravstvena vzgoja 
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5 ZDRAVSTVENA VZGOJA 
 
ZV je del splošne vzgoje in pomemben dejavnik napredka posameznika in skupnosti. Lahko 
bi rekli, da je zdravstvena vzgojenost tudi odraz splošne izobrazbe in kulture posameznika ter 
celotnega naroda. Je samostojna disciplina, ki jo opredeljujejo cilji, načela, vsebine, metode, 
sredstva, kadri, organizacija dela in raziskovalno delo. 
ZV si prizadeva, da bi vsak posameznik, pa tudi druţba, sprejeli zdravje za največjo vrednoto, 
izoblikovali pozitivna stališča do zdravja in jih v ţivljenju tudi uresničili (21). 
 
5.1 Definicije 
 
 ZV je pomoč ljudem, da predstavljene informacije razumejo, razjasnijo svoja 
stališča ali oblikujejo nova, spoznajo nove vrednote in jih spoštujejo ter da so 
pozorni na svoje obnašanje glede zdravja. Pomembni sta tudi strpnost do 
stališč drugih in pripravljenost na spopad proti nekaterim zdravju škodljivim 
razvadam. 
 ZV se ne ukvarja le s posamezniki, njihovim zdravjem ter tveganim vedenjem. 
Pri krepitvi zdravja so nujne različne oblike ZV, usmerjene v skupine, 
organizacije in celotno skupnost. 
 ZV je proces, s pomočjo katerega se posamezniki in skupine učijo krepiti, 
ohranjati in uveljavljati zdravje, je torej kombinacija učenja in vzgoje. To 
ozavešča ljudi o potrebi, da so zdravi, ostanejo zdravi, da vedo, kako doseči 
zdravje, kaj storiti, da postanejo zdravi, in kako iskati pomoč, kadar je potrebna 
(21). 
 
5.2 Cilji zdravstvene vzgoje 
 
Lahko bi rekli, da so cilji ZV dejavni posamezniki oziroma skupnost, ki pozna zdravje, 
dejavnike tveganja pri posamezniku in v okolju ter se zna in si ţeli prizadevati za svoje 
zdravje. 
 
To pomeni, da so ljudje pravočasno, pravilno in popolno obveščeni o škodljivostih, ki 
ogroţajo njihovo zdravje in okolje. So motivirani do stopnje, ko si prizadevajo ohraniti lastno 
zdravje in zdravo ţivljenjsko okolje ter dejavno sledijo sodobnim preventivnim ukrepom. 
Imajo razvite telesne in duševne sposobnosti za doţivljanje vrednote zdravja v okolju (21). 
 
5.3 Delovanje zdravstvene vzgoje v Sloveniji 
 
ZV deluje na vseh ravneh zdravstvenega varstva. Temelji na ustrezni zakonodaji, Zakonu o 
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, natančneje pa na Navodilih za izvajanje 
za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni iz leta 1998 in dopolnjuje 
izdaje iz leta 2002. Vsak zdravstveni delavec je po etičnem kodeksu zavezan k opravljanju 
ZV pri vsakodnevnem delu in tudi sicer v ţivljenju. 
 
Zdravstvena vzgoja 
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Medicinska sestra (v nadaljevanju MS) ima pomembno vlogo v okviru sodobnega pristopa v 
ZN, torej v procesu ZN, ko je pri vsaki ţivljenjski dejavnosti vključeno tudi učenje za 
pridobivanje zdravih vzorcev obnašanja, na primer pri prehranjevanju učenje in oblikovanje 
vzorcev zdrave prehrane, kot so razpored in sestava obrokov ter način uţivanja hrane. Ko 
varovancu pomaga pri vzdrţevanju telesne čistoče, ga uči tudi osebne higiene, o spanju, 
izločanju in komuniciranju (21).  
 
5.4 Vloga zdravstvenega vzgojitelja pri spoznavnem procesu 
 
Vloga zdravstvenega vzgojitelja je pomembna na več področjih spoznavanja: 
 pred začetkom načrtuje spoznavni proces, da bi dosegel postavljene cilje; 
 učitelj izbira in razporeja vsebine za zdravje, tako da udeleţenci spoznajo nekaj 
novega, da se usposobijo za reševanje svojih teţav z zdravjem oziroma 
boleznijo; 
 povezuje različne oblike in metode, ki pomagajo udeleţencem pri reševanju 
njihovih teţav; uporablja in uvaja sodobno izobraţevalno tehnologijo; 
 udeleţence motivira, da proučujejo izbrane probleme in jim ob tem pomaga, 
lahko tudi zelo individualno; 
 skrbi za racionalno izrabo časa in energije udeleţencev (pri ZV nepotrebne 
vsebine izpustimo); 
 je prilagodljiv, zato prilagaja pouk posebnostim udeleţencev; 
 udeleţence navaja na samostojno delo in samostojno iskanje novih informacij; 
 pomembno je, da pozna svoj tipični zaznavni sistem in skrbi, da spoznavni 
proces poteka v vseh etapah z uporabo vseh čutil (21). 
 
5.5 Vloga zdravstvenega vzgojitelja pri motivaciji 
 
ZV je lahko uspešna le ob upoštevanju motivacije, saj se samo motiviran človek lahko in hoče 
naučiti spremeniti svoja dotedanja stališča in vedenja. Na to, da je posameznik motiviran, 
lahko pri svojem vsakdanjem strokovnem delu in s spoznanji o merilih kakovosti motivacije 
vpliva tudi zdravstveni vzgojitelj (21). 
 
O vključevanju zdravega vedenja v ţivljenjski slog odloča vsak sam. Naloga zdravstvenega 
vzgojitelja je, da s profesionalnim delovanjem posameznika motivira za izbiro zdravega 
ţivljenjskega sloga. Pomembne dejavnosti, ki jih zdravstveni vzgojitelj izvaja, so povečevanje 
posameznikove zavesti in razumevanje zdravega ţivljenjskega sloga, ustvarjanje poloţajev, v 
katerih je posameznik izzvan, da komentira, sprejema, zavrača, izbira, deluje. Pomembno je, 
da je posameznik motiviran za učenje, saj je spoznal vključenost in razvil interes za 
obravnavano temo. 
Zdravstvena vzgoja 
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Pristop zdravstvenega vzgojitelja mora biti zaupen in skrben, hkrati pa mora posredovati 
pozitivno sporočilo. Zato mora zdravstveni vzgojitelj: 
 predstavljati pravo podobo – pregovor, da je prvi vtis tudi zadnji, pogosto 
velja, zato pameten, zaupanja vreden in skrben zdravstveni vzgojitelj zdravega 
videza posameznikom posreduje pozitivno sporočilo; 
 biti vzgled – čeprav nihče ne pričakuje, da bo vsak zdravstveni vzgojitelj 
popoln, je pomembno, da se zaveda svojega vpliva na druge; 
 se pripraviti na to, da bo delal in govoril ter imel dovolj znanja in veščin, da se 
bo lahko soočil z nepričakovanim (21). 
Namen in cilji 
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6 NAMEN IN CILJI 
 
Namen raziskave je na proučevanem vzorcu ugotoviti, v kolikšni meri je v druţini s 
pacientom s SOA prisotno nasilje, v kakšni obliki se pojavlja, kdo so najpogosteje ţrtve 
nasilja in kako ZV vpliva na pacienta s SOA  glede preprečevanja nasilja v druţini. 
 
Cilji raziskave so naslednji: 
 S pomočjo ankete ugotoviti, katere osebe so bolj nagnjene k uţivanju alkohola 
in nasilniškemu vedenju. 
 Ugotoviti, ali ZV v socioterapevtski skupini pacientu s SOA pomaga pri 
preprečevanju nasilja v druţini. 
 Ugotoviti, kakšno nasilje se najpogosteje izvaja, kdo so ţrtve in kako pogosto 
se nasilje pojavlja. 
 Ugotoviti, kako so svojci reagirali na posameznikovo pitje. 
 Ugotoviti, kaj je imelo največji vpliv pri odločitvi za zdravljenje in kdo 
sodeluje pri zdravljenju. 
 
6.1 Hipoteze 
 
Hipoteza 1: Več kot polovica (50 %) anketiranih je v času uţivanja alkohola izvajala nasilje 
nad ostalimi druţinskimi člani.  
 
Hipoteza 2: Aktivnosti ZV v socioterapevtski skupini so pomembne pri preprečevanju nasilja 
v druţinah odvisnih od alkohola. 
Metoda 
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7 METODA 
 
Pri raziskovalnem delu diplomskega dela smo uporabili deskriptivno metodo dela.  
 
7.1 Preiskovanci 
GRAF 1: Spol anketirancev 
 
 
V raziskavi je sodelovalo 50 zdravljenih alkoholikov, kateri so vključeni v Klub zdravljenih 
alkoholikov. Od tega je bilo 84 % (42) moških in 16 % (8) ţensk. 
 
GRAF 2: Starost anketirancev 
 
 
Starost anketirancev je bila naslednja: do 30 let 2 % (1), od 31 do 40 let 6 % (3), od 41 do 50 
let 32 % (16), od 51 do 60 let 42 % (21) ter 60 in več let 18 % (9). 
Metoda 
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GRAF 3: Zakonski stan anketirancev 
 
 
24 % (12) anketirancev je samskih, 54 % (27) anketirancev je poročenih, 16 % (8) je ločenih, 
4 % (2) so v izvenzakonski zvezi, 2 % (1) pa sta pod rubriko drugo navedla vdova. 
 
GRAF 4: Izobrazba anketirancev 
 
 
38 % (19) anketirancev ima osnovnošolsko izobrazbo, 54 % (27) poklicno srednjo, 8 % (4) 
ima zaključeno višjo, visoko šolo ali fakulteto, 0 % oziroma nihče pa nima magisterija, 
doktorata ali kakšne druge izobrazbe. 
Metoda 
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GRAF 5: Zaposlitev anketirancev 
 
 
Od 50 anketiranih je 58 % (29) zaposlenih, 24 % (12) nezaposlenih, 18 % (9) pa je 
upokojenih. 
 
7.2 Pripomočki 
 
Podatke za raziskovalni del diplomske naloge smo zbrali s pomočjo anonimne ankete z 
vprašanji zaprtega tipa. Anketa je sestavljena iz šestnajstih vprašanj, moţni odgovori so bili ţe 
vnaprej podani. Prva tri vprašanja se nanašajo na anketirančevo predhodno srečanje z 
alkoholom in nasiljem v druţini, to je v času otroštva oziroma preden so sami postali odvisni 
od alkohola in pričeli z nasiljem. Četrto in peto vprašanje nam podata rezultate za potrditev ali 
opustitev prve hipoteze. Sledita dve vprašanji kot nekakšna samoocena mnenja o sebi in 
ocena vzdušja v druţini. Osmo in deveto vprašanje nam razkrijeta kdo je pripomogel k 
odločitvi za zdravljenje SOA in ob njem še vztraja. Deseto in enajsto vprašanje se navezujeta 
na sedanjost, v proces zdravljenja, ko so vključeni v socioterapevtsko skupino (KZA) in se 
srečujejo z zdravstveno vzgojo. Ti dve vprašanji sta tudi pomembni, saj z dobljenimi rezultati 
potrdimo ali ovrţemo drugo hipotezo. Na koncu je še sklop petih vprašanj, katera opisujejo 
demografske podatke vendar ne razkrijejo identitete, ampak nam opišejo vzorec anketirancev. 
Vprašanja smo sestavili s pomočjo podobnih anket v diplomskih nalogah, ki smo si jih 
predhodno ogledali, na podlagi postavljenih hipotez ter nekoliko iz besedila katerega smo tudi 
uporabili v nalogi. 
 
7.3 Postopek 
 
Raziskavo smo izvedli v treh KZA na Primorskem, in sicer v KZA Postojna, Ilirska Bistrica 
in Cerknica, zaradi anonimonosti pa v nadaljevanju niso omenjeni. Za dovoljenje opravljanja 
raziskave smo predhodno zaprosili predsednike klubov, nato pa še anketirance same. 
Seznanili smo jih z namenom in s cilji raziskave. Po odobritvi smo pristopili k izvajanju 
raziskave. Anketne vprašalnike smo razdelili med 50 (petdeset) članov socioterapevtske 
skupine zdravljenih alkoholikov, katerih člani so. Izpolnjenih anketnih vprašalnikov smo 
nazaj dobili vseh 50 (petdeset). Članom skupin v izbranem vzorcu delne ciljne populacije, ki 
so sodelovali v anketi, smo zagotovili anonimnost in moţnost odklonitve sodelovanja. 
Za obdelavo podatkov smo uporabili statistično metodo frekvenčne porazdelitve posameznih 
odgovorov na celoten vzorec. Rezultate smo predstavili z deleţi (%) in jih ponazorili z grafi. 
Uporabili smo program Microsoft Excel za izdelavo grafov in Microsoft Word za urejanje 
besedila. 
Rezultati 
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8 REZULTATI 
 
GRAF 6: Alkoholiki v druţini 
 
 
2/3 anketirancev ima izkušnjo odvisnosti od alkohola iz primarne druţine. V druţinah 
zdravljenih alkoholikov je v 36 % (18) alkoholik tudi oče, v 12 % (6) mati, v 14 % (7) drugi. 
Več kot 1/3 to je 38 % (19) je nima. 
GRAF 7: Izkušnja nasilja v druţini 
 
 
Na vprašanje, ali so kdaj doţiveli izkušnjo nasilja v druţini, jih je kar 46 % (23) odgovorilo, 
da ni imelo izkušnje nasilja, kar me je presenetilo, z 36 % (18) pa sledi odgovor, da so se z 
izkušnjo nasilja srečali v otroštvu. 
Rezultati 
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GRAF 8: Oblika doţivetega nasilja 
 
 
Od 54 % (27) anketiranih, ki so doţiveli izkušnjo nasilja v druţini, jih je največ, to je 55,6 % 
(15) doţivelo fizično nasilje, sledi mu psihično nasilje z 22,2 % (6). 
GRAF 9: Oblike izvajanega nasilja 
 
 
Anketirance smo spraševali, ali so v času alkoholiziranosti sami izvajali kakšno obliko nasilja. 
Iz odgovorov smo razbrali, da je 70% (35) oseb vsaj enkrat v času alkoholiziranosti izvajalo 
kakršnokoli nasilje. Ker pa je bilo ponekod prisotnih več oblik nasilja, lahko iz  Grafa 9 
razberemo, da je bilo v času alkoholiziranosti najpogosteje prisotno verbalno nasilje z 58 % 
(29). 
Od 54 % (27) anketirancev, kateri so predhodno sami doţiveli izkušnjo nasilja v druţini, jih je 
nato 85,7 % (23) izvajalo nasilje v času alkoholiziranosti. Od tega 82,6 % (23) moških in 
17,4%% (4) ţensk. 
Rezultati 
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GRAF 10: Ţrtve nasilja in pogostost 
 
 
Na vprašanje, kdo so bili ţrtve nasilja in kako pogosto, smo dobili naslednje odgovore:  
Otroci so bili ţrtve nasilja v 14 % (7) občasno; partner v 22 % (11) pogosto; prav tako starši v 
22 % (11) redko; ter drugi v druţini v 20 % (10) redko. 
Najpogostejše ţrtve druţinskega nasilja anketirancev v času pitja so bili partnerji. 
GRAF 11: Mnenje o sebi 
 
 
Mnenje anketirancev o sebi se zelo razlikuje med časom, ko so bili pod vplivom alkohola in 
sedaj, ko se zdravijo in niso pod vplivom alkohola. Sedaj ocenjujejo mnenje o sebi 
najpogosteje z dobro, to je 68 % (34), če pogledajo nazaj, ko se še niso zdravili, pa je mnenje 
čisto drugače in sicer v 66 % (33) zelo slabo. 
Rezultati 
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GRAF 12: Vpliv pri odločitvi za zdravljenje 
 
 
Največji vpliv pri odločitvi za zdravljenje odvisnosti je pri anketirancih imela v 44 % (22) 
druţina, sledita ji sluţba in zdravje. 
GRAF 13: Podpora pri zdravljenju 
 
 
Najpogosteje pri zdravljenju sodeluje partner in sicer v 56 % (28), kar nam tudi potrdi 
ugotovitev v prejšnjem grafu, da je imela druţina največji vpliv pri odločitvi za zdravljenje. 
Rezultati 
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GRAF 14: Vzdušje v druţini 
 
 
Anketiranci ocenjujejo, da je bilo vzdušje v druţini v času pitja v 54 % (27) zelo neprijetno, 
sedaj, ko so vključeni v rehabilitacijo in abstinirajo, pa se je mnenje in tudi vzdušje zelo 
spremenilo in sicer v prijetno vzdušje z 38 % (19). 
GRAF 15: Vzdušje v druţini v času izvajanja nasilja 
 
 
Od 70 % (35) anketiranih, ki so izvajali kakršnokoli nasilje v druţini, jih 80 % (28) ta čas 
ocenjuje kot zelo neprijetno, nihče 0 % pa kot prijetno ali zelo prijetno. 
 
Rezultati 
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GRAF 16: Vpliv ZV pri zmanjševanju nasilja v druţini 
 
 
Od 70 % (35), ki so v času alkoholiziranosti izvajali nasilje v druţini, jih je na vprašanje, ali 
so aktivnosti ZV v socioterapevtski skupini (KZA) pripomogle k zmanjšanju izvajanja nasilja 
v druţini, kar 91,4 % (32) odgovorilo, da so aktivnosti ZV pomagale k zmanjšanju nasilja ter 
da nasilje ni več prisotno. 
GRAF 17: Vključenost v socioterapevtsko skupino 
 
 
Vključenost v socioterapevtsko skupino je anketirancem pomagala s tem, da: 
A) jim daje motivacijo za vzdrţevanje abstinence in preprečevanje recidivov, svojo 
abstinenco doţivljajo kot nekaj normalnega: v 66 % (33) jim je zelo pomagala. 
B) se laţje spoprijemajo z teţavami in jih ne rešujejo z nasiljem, ampak s pogovorom in 
dogovorom: v 52 % (26) jim je zelo pomagala. 
Rezultati 
Vpliv zdravstvene vzgoje na zmanjševanje nasilja v druţinah odvisnih od alkohola                                                  
   
29
C) so našli smisel ţivljenja in si postavili cilje: v 56 % (28) jim je pomagala. 
D) so se ponovno vključili v socialno in delovno okolje: v 56 % (28) jim je zelo 
pomagala. 
E) so bolj strpni, odgovorni, kritičeni, samoiniciativni: v 50 % (25) jim je zelo pomagala. 
F) imajo občutek vrednosti s tem, ko nekomu v skupini ali izven nje lahko pomagajo: v 
66 % (33) jim je zelo pomagala. 
G) so poglobili uvid v lastno odvisnost, njene posledice in vzroke odvisnosti: v 54 % (27) 
jim je pomagala. 
H) s pomočjo skupine načrtujejo čim boljšo izrabo prostega časa: v 62 % (31) jim je 
pomagala. 
I) so se naučili odstranjevati ovire, ki preprečujejo ustrezno komunikacijo v druţini: v 68 
% (34) jim je pomagala. 
J) so v druţini izboljšali medsebojne odnose in se bolje razumejo: v 50 % (25) jim je 
zelo pomagala. 
Razprava 
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9 RAZPRAVA  
 
V prvi hipotezi smo predvidevali, da je več kot polovica (50 %) anketiranih v času uţivanja 
alkohola izvajala nasilje nad ostalimi druţinskimi člani (partner, otroci, starši). 
 
Hipotezo smo potrdili, saj je iz rezultatov ankete razvidno, da je 70 % (35) anketiranih v času 
uţivanja alkohola izvajalo nasilje nad druţinskimi člani (to je 35 anketiranih, ki so na četrto 
vprašanje ankete, na vseh pet trditev odgovorili nikalno). To lahko razberemo tudi iz Grafa 9, 
ki nam prikazuje, da je v času alkoholiziranosti 30 % (15) anketirancev v druţini izvajalo 
psihično nasilje, 18 % (9) fizično nasilje, 6 % (3) spolno nasilje, 26 % (13) ekonomsko nasilje 
in kar 58 % (29) verbalno nasilje. 
 
Graf 10 nam prikazuje, da so bili najpogostejše ţrtve nasilja v druţini partnerji, in sicer v 12 
% (6) zelo pogosto, v 22 % (11) pogosto, v 14 % (7) občasno, v 14 % (7) redko in le v 38 % 
(19) so anketiranci navedli, da partner ni bil nikoli ţrtev druţinskega nasilja z njihove strani. 
Nato jim sledijo s pribliţno enakimi odstotki (%) otroci in starši. 
 
Zanesljivih podatkov o nasilju v domačem okolju je pri nas zelo malo. Iz javnomnenjske 
raziskave o odnosu ljudi do nasilja v druţini (22), ki jo je leta 2005 izvedlo Znanstveno-
raziskovalno središče Koper, ki deluje v okviru Univerze na Primorskem, lahko povzamemo 
naslednje ugotovitve: 
 Nasilje v druţini je osebno doţivelo 23,7 % vseh anketiranih. 
 Med osebami z izkušnjo nasilja v druţini jih je bilo 73 % ţrtev nasilja v otroštvu, 38,6 
% vprašanih je odgovorilo, da so bili ţrtve nasilja kot odrasli, 17,6 % vprašanih pa je 
doţivelo nasilje tako v otroštvu kot tudi kasneje. 
 Osebe z izkušnjo nasilja v druţini so najpogosteje doţivele psihično nasilje (66,5 %), 
sledi fizično nasilje (63 %), ekonomsko nasilje (7,7 %) in spolno nasilje (3,7 %). 
 
Čeprav ne vemo, kolikšno je število anketiranih v zgoraj navedeni javnomnenjski raziskavi in 
le-ti niso bili pacienti s SOA, smo se odločili, da pridobljene rezultate tako ene kot tudi druge 
raziskave vseeno primerjamo. Rezultati pa se med seboj nekoliko razlikujejo. 
 
V naši raziskavi je izkušnjo nasilja v druţini doţivelo skoraj 30 % več anketiranih, to je 54 %. 
Glede izkušenj nasilja v otroštvu jih je bilo nekoliko manj (66,7 %), z izkušnjo nasilja, ki so 
jo doţiveli kot odrasli, jih je bilo v naši raziskavi tudi manj (11,1 %). Z odgovorom 
anketiranih, da so doţiveli izkušnjo nasilja v druţini tako v otroštvu kot tudi pozneje kot 
odrasli, pa je naša raziskava pokazala več pritrdilnih odgovorov in sicer 22,2 %. 
Iz teh podatkov lahko sklepamo, da predhodna izkušnja nasilja v druţini pripomore k razvoju 
SOA tekom ţivljenja ţrtve nasilja. 
Glede najpogosteje doţivete oblike nasilja se raziskavi ne ujemata. Pri pacientih s SOA, ki so 
doţiveli izkušnjo nasilja v druţini, je najpogostejša oblika fizično nasilje (55,6 %), sledi mu 
psihično nasilje z 22,2 %, verbalno nasilje z 18,5 %, ekonomsko nasilje z 3,7 %. Nihče (0 %) 
pa ni navedel, da je doţivel spolno nasilje. Pri javnomnenjski raziskavi pa je na prvem mestu 
psihično nasilje (66,5 %). 
Razprava 
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V drugi hipotezi smo predvidevali, da so aktivnosti ZV v socioterapevtski skupini (KZA) 
pomembne pri preprečevanju nasilja v druţinah odvisnih od alkohola. 
 
Hipotezo smo potrdili, saj anketiranci menijo, da aktivnosti ZV v socioterapevtski skupini 
pripomorejo k zmanjševanju nasilja v druţinah. 
Od 70 % (35), ki so v času alkoholiziranosti izvajali nasilje v druţini, jih je na vprašanje, ali 
so aktivnosti ZV v socioterapevtski skupini (KZA) pripomogle k zmanjšanju izvajanja nasilja 
v druţini, 8,6 % (3) odgovorilo, da se je nasilje zmanjšalo, 91,4 % (32), da nasilje ni več 
prisotno ter nihče (0 %), da se nasilje ni zmanjšalo in je še vedno prisotno. To nam prikazuje 
tudi Graf 16. 
 
SOA s svojimi posledicami zajame celo druţino in ruši njihove medsebojne odnose ter jim v 
ţivljenje prinaša ovire, katere preprečujejo njihovo ustrezno medsebojno komunikacijo. Ta 
neustrezna komunikacija se nato odraţa z nasiljem, kajti če človek nekega čustva, mišljenja 
ali preproste besede ne zna izraziti verbalno, ga izrazi na popolnoma drug način, z nasiljem. 
V zdravljenje in rehabilitacijo pacientov s SOA so tako vključeni tudi njihovi druţinski člani, 
kajti tudi oni so obravnavani kot pacienti, ki potrebujejo zdravljenje oz. pomoč. Skupaj se s 
pomočjo ZV naučijo odstranjevati te ovire, s tem izboljšajo komunikacijo in nasilje počasi 
izginja. 
Iz zgoraj navedenih rezultatov tako lahko povzamemo, da vključenost v KZA in ZV, ki se 
izvaja znotraj klubov, preprečujeta nasilje v  druţini, saj so vsi anketirani, ki so izvajali nasilje 
v času pitja, navedli, da se sedaj v času rehabilitacije nasilje na pojavlja več oz. se le še v 8,6 
%  (3) pojavlja v zmanjšanem obsegu. 
Zaključne ugotovitve 
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10 ZAKLJUČNE UGOTOVITVE 
 
Slovenci smo zelo tolerantni do tistih, ki pijejo, tudi prekomerno. Ta naša naklonjenost 
prekomernemu pitju je le odraz dejanskega stanja – večina odraslih prebivalcev Slovenije pač 
uţiva alkoholne pijače. Velik deleţ prebivalstva pa ţivi in dela v neposredni bliţini tistih, ki 
imajo zaradi pitja teţave. Zanimivo je, da jim ti, bliţnji ljudje, skušajo pomagati. A to počnejo 
na tak način, da v bistvu pospešujejo propadanje teh oseb. 
Presenetilo me je spoznanje, da je največ pacentov s SOA, ki so bili vključeni v raziskavo 
poročenih (54 %) in zaposlenih (58 %). Takšnih rezultatov nisem pričakovala, saj sem imela 
mnenje, da so nezaposlene in neporočene osebe bolj dovzetne za nastanek SOA, ker so 
druţbeno in socialno bolj distancirane. 
 
Ob SOA pogosto zasledimo nasilje. Velikokrat slišimo, da so nekoga pretepli (to pa je le ena 
izmed oblik nasilja), da so huligani uničevali tujo lastnino …, na koncu pa povedo, da je bil 
ob tem prisoten tudi alkohol. Še posebej hudo je, ko se takšno nasilje pojavlja doma, med 
štirimi zidovi in ko so ţrtve otroci. Nasilja v druţini se naša druţba še vedno premalo zaveda. 
Javnost je manj pozorna na nasilje, ki se dogaja znotraj druţinskih odnosov in bolj, ko gre za 
nasilje zunaj domov. Nasilje je pogojeno tudi s predhodno doţiveto izkušnjo nasilja, saj je 54 
% anketiranih doţivelo izkušnjo nasilja v druţini in od teh jih je nato kar 85,7 % izvajalo 
nasilje nad ostalimi druţinskimi člani. Najpogosteje je bil ţrtev druţinskega nasilja partner. 
 
Nasilje v druţini je problem, ki ima resne socialne, zdravstvene in druţbene posledice. Pri 
zdravljenju posledic nasilja v druţini nudijo izvajalci zdravstvenega varstva največkrat le 
zdravstveno oskrbo za telesne posledice povzročenega nasilja, ne pa tudi psihosocialne 
pomoči, ki je nujna za celostno obravnavo pacientk in pacientov. 
Teţavo predstavlja tudi obstoječ sistem zdravstva, v katerem je nosilec zdravnik, MS pa v 
njem ne deluje samostojno. To velja tudi za obravnavo nasilja v druţini, pri kateri lahko MS – 
formalno gledano – izvajajo le svetovanje, vzgojo in izobraţevanje. 
Zaradi narave telesnih poškodb in duševnih posledic naslja v druţini pridejo z ţrtvami v stik 
vsi, ki so del zdravstvenega tima na različnih področjih zdravstva. Najpogosteje so to 
zaposleni na urgentnih oddelkih, v splošnih ali v zobozdravstvenih ambulantah. Prav tako pa 
tudi babice, patronaţne MS ter drugi izvajalci ZN.  
Dejstvo, da je narava dela izvajalcev ZN takšna, da so z pacienti naprekinjeno štiriindvajset ur 
na dan, vse dni v letu, pomeni, da imao številne priloţnosti za zaznavanje, obravnavo in 
reševanje problematike nasilja nad ţenskami. MS so edina poklicna skupina, ki vstopa v 
druţino tudi v okviru preventivnega dela, in obenem edina, ki skozi proces zdravstvene 
obravnave posameznika poseţe na njegova najintimnejša področja. Poseganje v druţino ob 
patronaţnem obisku lanko npr. nudi primerno okolje za odkrivanje in preprečevanje vseh 
oblik nasilja v vseh starostnih skupinah. Odkrivanje nasilja v druţini je večplastno. 
Patronaţne MS so lahko priča različnim oblikam nasilja v druţini ob samem paronaţnem 
obisku, lahko pa ugotavljajo poškodbe ali druge posledice nasilnih dejanj. Včasih na nasilje v 
druţini opozarjajo sorodniki ter sosedi, ki se na nasilje odzovejo. Patronaţne MS so tako 
pogosto edine, ki imajo podatke o nasilju v druţini in bi problem lahko pomagale reševati, 
vendar niso članice skupin, ki obravnavajo posamezne primere nasilja v druţini (policija, 
socialna sluţba, šole, vrtci). 
Pri svojem delu se MS pogosto srečujejo z različnimi oblikami nasilja, obenem pa se lahko po 
eni strani znajdejo v vlogi ţrtve ali pa po drugi strani v vlogi strokovnjakinje, na katero se 
obračajo ţrtve nasilja v druţini. MS pogosto ugotavljajo, da niso usposobljene za 
obravnavanje primerov nasilja v druţini. Ponavadi obravnavajo le telesne poškodbe in se ne 
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poglabljajo v njihove vzroke, čeprav vedno večji pomen pripisujejo tudi individualni in 
celostni obravnavi pacientov, kar je za ţrtve nasilja še posebej pomembno. 
 
Pri preprečevanju SOA in z njo povezanega nasilja pri pacientih z SOA je pomembna ZV 
oziroma redno obiskovanje terapevtske skupine (KZA). V njej si člani izmenjujejo izkušnje 
tako glede zdravljenja in odvisnosti kot tudi vsakdanjega ţivljenja, skupaj iščejo in drug 
drugemu dajejo motivacijo za vzdrţevanje abstinence ter preprečevanje recidivov. Predvsem 
pa si z medsebojno vzpodbudo drug drugemu pomagajo preţiveti razne stiske, ki se pojavijo 
tekom ţivljenja. Skupina jim pomaga pri izboljšanju socialnih in druţinskih odnosov, ter pri 
boljši komunikaciji in s tem zmanjševanju nasilja. To so mi pokazali tudi rezultati ankete, saj 
se je v druţinah, kjer je bilo prisotno nasilje v 8,6 % nasilje zmanjšalo, v 91,4 % pa nasilje ni 
več prisotno. 
 
Vsak se v ţivljenju vsaj enkrat sreča tako z alkoholom kot z nasiljem, zato je pomembno, da 
prepoznamo prve znake, ki nam kaţejo, da stvar postaja vedno bolj resna, ter da znamo na 
takšno obnašanje tudi pravilno odreagirati. 
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SEZNAM UPORABLJENIH SIMBOLOV IN KRATIC 
 
KZA - klub zdravljenih alkoholikov 
MKB - mednarodna klasifikacija bolezni 
MS - medicinska sestra 
PAS - psihoaktivna snov 
SOA -  sindrom odvisnosti od alkohola 
ZN - zdravstvena nega 
ZV - zdravstvena vzgoja 
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PRILOGA 1: SOGLASJE ANKETIRANCEV 
 
SOGLASJE 
 
Spodaj podpisan/-a _______________, sem s strani  Katje Jelinčič, študentke Visoke šole za 
zdravstvo Izola, seznanjen/-a, da je sodelovanje pri izpolnjevanju anketnega vprašalnika, ki ga 
potrebuje pri izdelavi raziskave v diplomski nalogi z naslovom Vpliv zdravstvene vzgoje na 
zmanjševanje nasilja v druţinah odvisnih od alkohola, popolnoma anonimen in prostovoljen. 
Zato soglašam in dovoljujem, da se podatki, ki vam jih bom z odgovori na vprašanja zaupal/-a 
v vprašalniku, uporabijo izključno v  namen raziskave in njene analize v diplomski nalogi. 
 
Podpis ___________________                            
 
V ____________________ dne _______________ 
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PRILOGA 2: ANKETNI VPRAŠALNIK 
 
ANKETNI VPRAŠALNIK 
 
Pozdravljeni! 
Sem Katja Jelinčič, absolventka Visoke šole za zdravstvo Izola. Pri izdelavi diplomske naloge 
z naslovom Vpliv zdravstvene vzgoje na zmanjševanje nasilja v druţinah odvisnih od 
alkohola, pod mentorstvom mag. Vesne Čuk mi bo vprašalnik, ki ste ga prejeli v veliko 
pomoč. Vprašalnik je anonimen in prostovoljen, priloţeno je soglasje, ki ga preberite in 
izpolnite in mi s tem dovolite, da pridobljene podatke uporabim izključno za analizo 
raziskave, ki je vključena v moje diplomsko delo. 
Vljudno Vas prosim, da natančno preberete in odgovorite na vsako vprašanje, obkroţite črko 
pred ustreznim odgovorom, na vprašanje se poda le en odgovor, razen če je ob vprašanju 
drugače navedeno, v tabele vpišite X ob ustreznem odgovoru. 
Za sodelovanje se Vam ţe vnaprej zahvaljujem. 
 
1. Ali je bil v vaši druţini kdo alkoholik? 
 
a) Oče.                             b) Mati.                           c) Dedek. 
d) Brat.                            e) Moţ.                            f) Nihče. 
 
2. Ali ste v svojem ţivljenju kdaj doţiveli  izkušnjo nasilja v druţini? 
a) Da, v otroštvu.                                                b) Da, kot odrasli. 
c) Da, v otroštvu in kot odrasli.                          d) Nikoli. 
 
3. V kakšni obliki ste jo doţiveli? 
a) Psihično nasilje (namerna ali nenamerna uporaba grobih besed in mnenj; ustvarjanje 
negativnih mnenj o človeku na podlagi predsodkov in stereotipov; izsiljevanje in groţnje …). 
b) Fizično nasilje (klofuta, brca, udarec, ščipanje, lasanje, odrivanje, zvijanje rok, polivanje z 
mrzlo vodo ali vročo vodo, umor, udarci, brce, pretepanje …). 
c) Spolno nasilje (neprimerni pogledi, komentarji, nagovarjanje, slačenje, opazovanje, 
poljubljanje, otipavanje, siljenje v spolni odnos, vtikanje prstov, predmetov v anus ali noţnico 
…). 
d) Verbalno nasilje (groţnje, posmeh, poniţevanje, kričanje, ţalitve …). 
e) Ekonomsko nasilje (nasilni odvzem denarja ali drugih vrednih predmetov, nadzorovanje 
porabe denarja, nadzor nad vsemi nakupi …). 
f) Je nisem doţivel/-a. 
 
4. V času alkoholiziranosti ste v druţini izvajali? 
DA NE 
Psihično nasilje (uničevanje lastnine in osebnih predmetov, zaklepanje v sobo, 
ustvarjanje klime strahu, sumničenje) 
 
 
 
Fizično nasilje (zaušnice, udarci, odrivanje, porivanje, pohabljanje, pretepanje)   
Spolno nasilje (opolzko govorjenje, nadlegovanje, slačenje, poljubljanje, 
otipavanje, siljenje v gledanje pornografskega materiala) 
 
 
 
Verbalno nasilje (ţalitve, zaničevanje, vpitje, posmeh, groţnje, poniţevanje)   
Ekonomsko nasilje (nasilen odvzem denarja, neprispevanje v druţinski proračun, 
nadzor nad nakupi, izsiljevanje, nasilen odvzem vrednih predmetov, lastnine) 
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5. Do koga ste se tako obnašali in kako pogosto? 
 
 1 – zelo pogosto 
(vsak dan do 1x 
tedensko) 
2 – pogosto 
(do 2x 
mesečno) 
3 – občasno 
(do 4x v letu) 
4 – redko 
(do 2x v letu) 
5 – nikoli 
 
Do otrok      
Do partnerja      
Do staršev      
Do drugih (koga?) 
_______________ 
  
 
   
 
6. Kakšno mnenje imate o sebi? 
 
7. Kakšno ocenjujete vzdušje v vaši druţini? 
 
 1 – zelo 
neprijetno 
2 – 
neprijetno 
3 – dobro 4 – prijetno 5 – zelo 
prijetno 
V času pitja      
Sedaj, ko ste vključeni 
v rehabilitacijo 
     
Ko ste izvajali nasilje, 
če ste ga 
     
 
8. Kaj je imelo največji vpliv pri vaši odločitvi za zdravljenje odvisnosti od alkohola? 
a) Druţina. 
b) Sluţba. 
c) Zdravje. 
d) Drugo: ____________________ 
 
9. Kdo je in še vedno sodeluje pri vašem zdravljenju? 
a) Partner. 
b) Starši. 
c) Prijatelj. 
d) Otroci. 
e) Nobeden. 
f) Drugi (kdo): ____________ 
 
 1 – zelo 
slabo 
2 – slabo 3 – 
nimam 
mnenja 
4 – dobro 5 – zelo 
dobro 
Sedaj, ko abstinirate in niste pod 
vplivom alkohola. 
     
Če pogledate v čase, ko se še niste 
zdravili in ste bili pod vplivom 
alkohola. 
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10. Ali mislite, da so aktivnosti zdravstvene vzgoje v socioterapevtski skupini (KZA) 
pripomogle k zmanjšanju izvajanja nasilja v druţini? 
a) Da, nasilje se je zmanjšalo. 
b) Da, nasilje ni več prisotno. 
c) Ne, nasilje se ni zmanjšalo in je še vedno prisotno. 
d) Nisem izvajal nasilja. 
 
11. Vključenost v socioterapevtsko skupino mi je pomagala s tem, da: 
 
 1 – mi ni 
pomagala 
2 – mi je 
pomagala 
3 – mi je 
zelo 
pomagala 
4 – ne vem, 
ali mi je 
pomagala 
Mi daje motivacijo za vzdrţevanje 
abstinence in  preprečevanje recidivov, 
svojo abstinenco doţivljam kot nekaj 
normalnega. 
    
Se laţje spoprijemam z teţavami in jih ne 
rešujem z nasiljem, ampak s pogovorom in 
dogovorom. 
    
Sem našel/-a smisel ţivljenja in sem si 
postavil/-a cilje. 
    
Sem se ponovno vključil/a v socialno in 
delovno okolje  
    
Sem bolj strpen/-a, odgovoren/-a, kritičen/-
a, samoiniciativen/-a. 
    
Imam občutek vrednosti s tem, ko nekomu 
v skupini ali izven nje lahko pomagam. 
    
Sem poglobil/-a uvid v lastno odvisnost, 
njene posledice in vzroke odvisnosti. 
    
S pomočjo skupine načrtujem čim boljšo 
izrabo prostega časa. 
    
Sem se naučil/-a odstranjevati ovire, ki 
preprečujejo ustrezno komunikacijo v 
druţini. 
    
Smo v druţini izboljšali medsebojne 
odnose in se bolje razumemo. 
    
 
Za konec pa Vas prosim, da navedete nekatere splošne podatke o vas, ki so potrebni za 
raziskavo in ne razkrivajo Vaše identitete. (Obkroţite črko pred ustreznim odgovorom.) 
 
12. Spol: 
a) moški.                b) ţenski. 
 
13. Starost: 
a) do 30.                       b) 31–40. 
c) 41–50.                       d) 51–60.               e) 61 in več. 
 
14. Zakonski stan: 
a) samski.                                b) poročen.                                    c) ločen. 
d) izvenzakonska zveza.         e) drugo:_________________. 
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15. Izobrazba: 
a) osnovnošolska.                                           b) poklicna srednja. 
c) višja, visoka, fakulteta.                             d) magisterij, doktorat.   
e) drugo: _____________________. 
 
16. Zaposlitev: 
a) da.               b) ne.               c) upokojen. 
 
Za Vaše sodelovanje se iskreno zahvaljujem! 
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PRILOGE 
 
Priloga 1 – soglasje anketirancev 
Priloga 2 – anketni vprašalnik 
Priloga 3 – CD medij 
